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6. 頚部硬摸タトモJレヒネの呼吸iこ及ぼす影響
生藤二郎，詞龍弘，水口公信
(菌立がんセンタ~)
呼疫抑髄は硬膜外モルヒネ注入の重要な副作用の一つ
だが，その機序は不明である。我々はモルヒネ0.05mgfkg
を頚部硬膜外及び腰部硬摸外に注入し， C02負荷に対す
る呼鼓反応をL1VE!L1PET C02および L1POl!L1PETC02 
を指壊として比較した。両群共に抵下傾向にあったが，
再群聞に差はなかった。しかし，吐気曜吐，多幸感は頭
部群に多く現われた。これはモルヒネの中枢への経路に 
CSFの関与を示唆させる。 
7. 下垂体アjレコールブロックの経験
河i靖純忠，吉田 豊(千葉県がんセンター) 
1973年 Morrica によって発表された悪性彊蕩の頭痛
症に対する経蝶彰骨源的下重体アノレコールブロックを 4
例経験した。我々は三重針を準信し，タト套針で蝶形骨捕
後壁まで到達し内針で後壁を穿通し下重体に剥入する方
法をと!:J，深度不足の持，さらに第 3針を用いている。
注入アルコール量は， 0.5.-.1.4ccであったが 2例有効， 
2例祭効の結果を得た。宥効備の 2例にはそれぞれ，動
自民神経廓嘩，尿崩症の合併症がみられた。 
8. 最近2年開の当緯における外来患者的統計
下山室入，長谷)1浩平，五反田純，
飯島一彦 (千大)
本学麻酔科外来における新来患者について考察を加え
た。主な疾患は， ①帯状癌疹痛，②癌性悲痛，@顔面
神経蘇露，@三叉神経痛であった。ブロックの種類は， 
(I)t乙詰硬膜外ブロック，②には硬摸外チューどング，舎
に辻星状神経節ブロック，@には三叉神経各技ブロック
が主として行なわれ，ブロック総類は星状神経節ブロッ
クが最も多く，次いで硬摸タトブロックが多かった。一件
当た習の平均ブロック由数についても考察を加えた。 
9. 関口不能患者の Fiberscope を使用した経鼻
揮管の仕方
滝沢和馬，平賀一陽(冨立がんセンター〉 
Fiberを用いて迅速かっ適確に経鼻挿管を行うポイン
トは以下のごとくである。 
1. 揮管モデ、fレによる練翠 
2. 鼻出車訪止のため， 8%キシロカインスプレーの
使用 
3. まず鼻よ担チューブを挿入。チュ}ブは響曲の強
い，s要のあるもの。 
4. チューブをガイドとして Fiber を挿入。下顎挙
上の Smifl.lingpositionをとる。 
5. Fiber ~より喰頭前庭，気管内の表面蘇酔。 
10.単む房，単心室の乳児手街における経皮的畿素
モニターの使用経験
伊沢英次，高伸子，和田裕治(松戸市立〉
先天性心奇形を有する乳児のシャント形成衡の箭中モ
ニターとして経皮的酸素分圧計を槙思した。これによ
札患児の換気，循環状態の把握と至適な酸素分注の維
持が容易であった。経皮的酸素分圧澱定法は，動脈車ガ
ス分析法と組み合わせて使用することでその正確性と有
効性はー嵩高まる。 
11.呼吸回路内紹菌フィル亨ーの使用経験
長谷川洋機，石神敏子(東京厚生年金〉 
12. Nifedipineのケタミン廓酔中血豆変動に与え
る影響
江沢皇花子，水口公{言，平賀ー揚，
横JlI揚子，陪龍ヲ~\，脇和雄，
主藤二郎 〈国立がんセンター〉
ケタミン蘇酔中，車圧が上昇しコントロールに苦患す
ることがある。 GOKD蘇酔60例に，導入直前Nifedipine 
10mgまたは Placeboを舌下投与し，街中，血圧・R.P.P.
の変動を検討した。 Nifedipine群， Placebo群関}こ有
意差はでなかったが， !訣結期圧・拡張摸圧.R.P.P.す
べて Nifedipine群の方が変動が少い額向であった。 ま
た， 異常な血圧低下や不整脈詰みられなかった。 Nife-
dipineはGOKD麻喜争中の血圧コントロ」ルに有患と患、
われる。 
13.憧麓器合併切験を含む進行肺がんの蘇酔
讃JI陽子，平賀ー揚，水口公告，
佐藤二郎 (国立がんセンター)
趨臓器合併切除を含む進行蹄がんの蘇酔の問題点に
は， 1. 手錆時間が長く，出車量が多い。 2.街中の皐
正低下や不整訴は手箭操作によることが多い。 3.特異
的な合併症には，締壁合併拐書長後の奇異呼援や，心摸合
併切除後の心ヘルニアなどがあった。従って，術訴の評
価を十分に行い，術中の出血や錆操作による衝環動態の
変化にすばやく対~し，衛後にかけてきめ細い体液管理
をすることが，呼吸・錆環の安定のために必要である。
